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Analyza dat v neuroloqgii

XLVII. Modelové priklady spojovani
vysledkd vzajemné nezavislych asociacnich

studif

V dilech XXXIX-XL seridlu jsme se zabyvali
hodnocenim vlivu zavadéjicich faktor na
odhad miry vztahu dvou nahodnych ve-
li¢cin. V dilech XL az XLV jsme dolozili, Ze
nekontrolovana distribuce vlivného zava-
déjiciho faktoru ve srovnavanych skupi-
nach miZze zcela znehodnotit provadény
vyzkum a jeho hodnoceni. Rovnéz jsme
uvedli v praxi velmi bézny priklad, kdy
misto separatnich analyz rdznych skupin
pacientd chceme vzajemné srovnat a pfi-

padné spojit méfeni z nezavislych stu-
dii (publikaci), jejichz vysledky vychazeji
z asociac¢nich analyz , expozice-ucinek”.
V tomto dile reagujeme na podnéty cte-
nard, které téma zaujalo a ocenili by pro
potfeby své vyuky vice modelovych pfi-
klad@ na dané téma.

Uvadime tedy tfi modelové priklady
pracujici s rznymi situacemi a vedouci
k vysledkdm s rGznou interpretaci. Za-
kladnim cilem je zde vZdy snaha:
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srovnat vysledky vzajemné nezavislych
dil¢ich studii, experimentl, méfeni,
posoudit, do jaké miry jsou jejich zavéry
ve shodé, a zda je tedy Ize spojit za Uce-
lem vice konzistentniho zavéru k dané
problematice.

Analyzujeme souhrnné vybér studii, které hodnotily vyskyt nezadoucich Gg¢inkl lé¢by zavazného onemocnéni u pacientt s a bez podplrné
terapie. V analyze je tifeba vzit v Gvahu mozny zavadéjici vliv heterogenity mezi studiemi, pfedevsim podilu pacient(i s podpurnou terapii.

jednotlivé studie: spojnice
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vysledek je kalkulovan z jiz

Podpurna terapie NE ANO

NeZadouci U€inky ano  ne | ano  ne
studiel 50 90 | 20 90
studie2 50 180 | 10 50
studie3 20 16 | 100 140
studie4 20 10 | 250 280
Celkem 140 296 | 380 560
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Interpretace

V nasem pfikladu pozorujeme, Ze
studie se navzajem velmi lisi

v zastoupeni pacientl s podpurnou
terapii i ve vyskytu nezadoucich
Gcinkad.

Z prosté korelace mezi podilem
pacientd s podpurnou terapif

a podilem pacientl s vyskytem
nezadoucich Ucinku je ziejmé, Ze
vyssi podil pacientt s podplrnou
terapii znamena i vy3sSi vyskyt
nezadoucich ucinku; obdobny
vysledek ziskdme i z dat
slou¢enych studii.

Pokud se ale podivame na data
jednotlivych studii, pozorujeme
naopak systematicky vyssi vyskyt
nezadoucich U¢inkd u pacientd bez
podpurné terapie; stejny zavér
ziskame i ze souhrnného vysledku
kalkulovaného z vypoctenych
diléich vysledkd studii.

Tyto zdanlivé paradoxni vysledky
(Simpsondv paradox) jsou
dusledkem nevyvazené struktury
souboru, a pro korektni
vyhodnoceni souboru studii je tak

1.0 0 1

0 = bez podpurné terapie
1 = s podpurnou terapif

1 nutné pracovat s jiz vypoctenymi
dilc¢imi vysledky studii a ne se
slou¢enymi daty studif.

Priklad 1. Kombinace vysledkl nezdvislych studii s nevyvazenou strukturou pacientd.
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pacientd s podplrnou terapii.

Analyzujeme souhrnné vybér studii, které hodnotily vyskyt nezadoucich G¢inka 1é¢by zavazného onemocnéni u pacientd s a bez podplrné
terapie. Pfed vypoctem souhrnného vysledku studii je vhodné provéfit, zda existuje heterogenita mezi studiemi, pfedevsim ve vztahu k podilu

Podpurna terapie NE ANO jednotlivé studie: spojnice
Nezadouci i€inky ano ne | ano ne hodnot osy y odpovidajicich
studiel 350 680 | 90 400 krajnim bodim osy x
studie2 450 540 | 190 770 — vysledné hodnoceni zohledrujici
studie 3 250 260 | 130 490 jednotlivé studie, celkovy
studie4 250 700 | 150 800 vysledek je kalkulovan z jiz
Celkem 1 300 2 180| 560 2460 vypocitanych vysledkd studii

O bodova pozice srovnavanych studif

korela¢ni vztah mezi podilem

dat dil¢ich studii

podil pacientli ve studii s podpurnou terapii

celkovéa analyza provedena
pfimym spojenim primarnich

Interpretace

V tomto pfikladu nejsou patrné
vyrazné rozdily mezi diléimi
studiemi co se tyCe zastoupeni
pacientt s podplrnou terapii ani
siln& korelace mezi podilem
pacientd s podplrnou terapii

a podilem pacientd s vyskytem
nezadoucich uginkd.

Pokud se podivame na vysledky
dil¢ich studii, pozorujeme
systematicky vySsi vyskyt
nezéadoucich U¢inkl u pacientt bez
podpurné terapie oproti pacientim
s podpdrnou terapii.

Stejny vysledek ziskame jak pfi
slouceni dat ze vSech studii, tak pfi
vypoctu souhrnného vysledku z jiz
vypoctenych dil¢ich vysledkd studii.
Diky obdobné struktuie pacientu ve
studiich davaji vSechny postupy
konzistentni vysledky, data
nevykazuji Simpson(v paradox

a studie je pro ucely souhrnného
hodnoceni mozné bez problém
sloucit. Tento pfiklad ukazuje
vzajemné pIné srovnatelné dil¢i
studie, jejichz spojeni je mozné jiz
na drovni primarnich dat.
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Priklad 2. Kombinace vysledkt nezavislych studii s vyvazenou strukturou pacientu.

V pfikladech vyuzivdme grafické me-
tody, které jsme vysvétlili v pfedchozich
dilech seridlu (dily XLII-XLV).

Pfiklad 1 dokumentuje snahu o spojeni
dil¢ich studif, které jsou ale vzajemné ne-
srovnatelné v relativnim zastoupeni (veli-
kosti) experimentalnich ramen v celkovém
vzorku (tedy v poméru velikosti vzorku ,,1é-
Ceni pacienti : kontroly”) a také ve vyskytu
sledovaného cilového parametru. Tato he-
terogenita je pricinou zavadéjiciho vysledku,
pokud dil¢i studie spojime jiz na Urovni pri-
marnich naméfenych dat. Akceptovatelnym
postupem je srovnani, a pfipadné spojenti,
jiz vyhodnocenych vysledkt dil¢ich studit.

Priklad 2 se vénuje stejnému zadani
jako priklad 1, ale pracuje se vzdjemné
plné srovnatelnymi a homogennimi stu-
diemi, které se nelisi strukturou svych
vzorkU. Zaveér je tedy logicky opacny nez
u prikladu 1, takové experimenty Ize vza-
jemné spojit a jednotné interpretovat
a lze rovnéz kalkulovat celkovy vysledek
na spojenych primarnich datech.

Priklad 3 dokumentuje casty problém
z klinické praxe, tedy srovnavani vysledk
urcité lécby mezi rznymi zdravotnickymi
zafizenimi. JelikoZ jde o srovnani soubor(
pacientl z bézné klinické praxe, bez ja-
kéhokoli Ffizeného naboru odpovidaji-
cimu tomu v klinickych studiich, je velmi
pravdépodobné, Ze se jednotlivé nemoc-
nice budou vzajemné vyznamné lisit ve
struktufe lé¢enych pacientl. PFiklad 3 tak
v podstaté dokumentuje stejnou situaci
jako priklad 1, tedy Ze pfimé srovnani ne-
mocnic a zejména kalkulace celkovych re-
feren¢nich vysledkd spojovanim primar-
nich dat nejsou akceptovatelné.

Ackoli uvedené priklady ukazuji az pa-
radoxni rozpory mezi analyzami dil¢ich
studii a souhrnnou analyzou jejich ne-
spravné spojenych dat, nenf tfeba spo-
jovani rlznych datovych souborl pau-
salné démonizovat. Pouze je vzdy tfeba
dbat na kontrolu, zda spojujeme srovna-
telné dil¢i soubory. V literature se velmi
casto setkame s rozborem néjak kombi-

novanych ¢i spojenych soubort dat, vétsi-
nou pod oznacenim ,pooled data analy-
sis”. Napfiklad méfime-li hladinu urcitého
markeru v krevnim séru u dvou skupin pa-
cientl a z néjakého davodu u kazdé sku-
piny hodnotime oddélené muze a Zeny.
Pokud nezjistime vyznamné rozdily
mezi pohlavimi, a jsou-li zéroven testo-
vané skupiny ve vyskytu pohlavi srovna-
telné, mazeme data obou pohlavi spojit
a data obou skupin srovnat na celkovém
souboru (,overall comparison based on
pooled gender data”). Timto vyjadre-
nim také zdroveni konstatujeme, Ze vliv
pohlavi miZzeme zanedbat, nebot nema
vliv na celkovy vysledek srovnani skupin
pacientd.

Z rozbora uvedenych v prikladech
1-3 je patrné, Ze takto mizeme u neza-
vislych skupin méreni spojovat pfimo data
(,pooling of data”) anebo az odhady ur-
Citych statistik (,pooling of estimates”),
které na datech hodnotime. Pokud by to
byl napfiklad podil pacientl s rizikovou
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